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REVISIONES Y RESEÑAS 
   
“SÍNDROME CORONARIO AGUDO. CONSENSO BÁSICO DE 
ACTUACIÓN. Valoración del riesgo, selección de tera pia para la 
reperfusión coronaria y tratamiento”, de los doctor es Felices 
Abad, F., Gómez Ramos MJ., Palazón Sánchez C., et a l.   
*Rodríguez Mondéjar, J. J.  
Enfermero. Gerencia Atención Primaria. Murcia    
 
Diego Marín (librero editor). Servicio de Medicina Intensiva (UCI). Hospital General Universitario Reina Sofía 
de Murcia. Servicio Murciano de Salud. 27 págs., formato: libro bolsillo (18x11cm). Murcia, 2006  
 
 El documento es eminentemente práctico, fácil de 
leer y entender, y de una calidad científica 
destacable, lo que se consigue a través de los cuatro 
apartados principales: introducción, puntos clave y 
aclaraciones para leer los algoritmos y seguridad, 
hacerse una idea actual de cómo está el 
conocimiento y en especial el manejo clínico del 
Síndrome Coronario Agudo (SCA).  
    La publicación se centra en la valoración del 
paciente y en la selección adecuada de la terapia 
individualizada, con el ánimo de evitar pérdida de 
tiempo o confusión en la elección del tratamiento.  
    Los algoritmos centran de forma muy didáctica los 
“puntos clave” en cada apartado o actuación.  
    Uno de los conceptos sobre los que redunda es 
sobre el de terapia a medida a través de la regla de 
las 3 R, que consiste en valorar el riesgo y el retraso 
para optimizar el uso de los recursos disponibles.  
    Aclara muy bien el concepto mal utilizado entre 
infarto agudo de miocardio, angina inestable y 
síndrome coronario agudo con o sin elevación del ST 
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(que es mucho más adecuado).  
    También es de destacar la importancia que brinda al establecer un diagnóstico preciso al 
alta, ya que los pronósticos son muy diferentes.  
    Otros conceptos que se aclaran son el de “reperfusión fallida” y el de “fracaso” con la 
máxima terapia antitrombo, en ambos casos deberá recurrirse a la coronariografía y a la 
ACTP (si corresponde).  
    La necesidad de establecer protocolos consensuados y basados en la evidencia de la 
práctica clínica justifica más aún su lectura y su aplicación en nuestro día a día. Este hecho 
es el que dejan los autores plasmado, ya que los servicios de Medicina Intensiva y de 
Urgencias del Hospital Reina Sofía de Murcia han conseguido consensuar y coordinar sus 
actuaciones sobre un mismo proceso que pasa por ambos espacios profesionales, 
consiguiendo con ello disminuir la variabilidad y por tanto mejorar la calidad científico-técnica 
en los pacientes con SCA que acudan a nuestro centro.  
    Por último, no quiero dejar de reseñar y agradecer la información sobre los 
antitrombóticos, antiplaquetarios y fibrinolíticos que se deja explícita en las tablas 2, 3 y 4, ya 
que refiere los principios activos, nombres comerciales, preparación y forma de 
administración.  
    Si bien no es un libro específico para enfermería, sí lo es para el personal sanitario en 
general y, en especial, para los que se muevan en servicios de urgencias, emergencias, 
UCI, Medicina interna y otros relacionados, destacando su matiz típicamente didáctico y 
clínico.  
    Resulta muy estimulante el pensar que se va a seguir esta misma línea en otros procesos 
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